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MASYARAKAT MISKIN { ASKESKIN ) QLEH PT. ASKES CABANG
PADANG

(OCTIKA ROMANSYAH, 04140035, Fakuehas Hukum Unand, 63 Halaman, 2008 }
ABSTRAK

Feeschatan adalah hak dan investasi, dan semua warga negara berhak atas
kesehatannva termasuk masyarakat miskin, Diperlukan suate sistem vang mengalur
pelaksansan  pemenuhan hak  wargs negara untuk tetap hidup sehat. dengan
mengutamakan pelavanan kesehatan masyarakat miskin,

Dengan adanya Sistem Jaminan Pemeltharaan Keschatan Masyarakal Miskin
alan Askesking yang pengelolaannyva dilaksanakan oleh P'T Askes (Persero) bersama
Pemberi Pelavanan Keschatan (PPE) seperti puskesmas dan rumahb sakit, maka
kebutuhan pelavanan kesehatan bagi masyarakat miskin akan terpenuhi dengan baik.

Program jaminan  pemelibaraan  kesehatan  masyarakat miskin . membawa
perubahan mendasar khususnya Progrum Askeskin 2007 dimana adanya penggunasn
Formularivm RS Program Askeskin 2007, yvang dijadikan pedoman bapgi pihak-pihak
vang terkalt dalam Program Askeskin untuk memberikan pelavanan kesehalan
terhadap masyarakat miskin dengan menerapkan sistem kendali muta dan biaya.

Pada penulisan skripsi ini penulis membahas beberapa permasalzhan yvait
bagaimana prosedur pelaksanaan Program Askeskin oleh PT Askes (Persero),
bapaimanakah penggunaan Formulariom Rumah Sakit dalam  penvelenggaraan
Program Askeskin, dan apa saja hambatan-hambatan yang ditemui dalany penpgunazn
Formulardum Rumab Sakit dalam penvelengparman Progmm Askeskin dan cara
mengatasinya,

Metode penelitlan yang digunakan adalab Yuridis Sosiclogis vaitn berupa
pendekatan masalah melaln penelitian bukum dengan melibat dan mempelajari
prakieknya dalam masyarakal dan menpkaitkannya dengan keteniuan-ketentuan
hukum yang berlaku. Data yang diperoleh di lapangan baik dengan wawancars
maupun  shwh doekumen  dianabisa dengan menggunakon analisa koalitanf dan
kuantitatif. Depgan demikian akan diketahul temtang pepgpunaan  Formulariom
Bumah Sakit dalam penyelenggaraan Program Askeskin dan hambalan-hambatan
vang difemui dalam prakieknya di lapangan,

Dari hasil penelitian yang penulis lakukan maka dapat diambil kesimpulan
balwa Formularium Rumah Sakit dalam penyelengparaan Program Askeskin 2007
digunakan sebapyi pedoman dalam pemberian pelayanan obat di nunab sakit, vang
berdampak pada sistem kendali mutu dan biava serta terjaminnyva pemeliharaan
pelavanan kesehatan dan kesejabterasn masvarakal pada umumnya dan masyarakat
miskin pada khususnyva.
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PENDAITULUAN

Ao Lutar Belakang Masalab

P Asuransi Keschalan (ASKES) Indonesia mempakan badan pengelola
asuransi keschatan di Indonesia vang elab memiliki banyvok kantor cubang sang
tersebar di pelosok nusantara. T, Askes { Persere }oind berperak dalam usaha
pemberian pelayanan keschatan bagi masvarakal. DNanlaranya adalsh melabu)
pragram Pemeliharasn Kesehatan bagi Masvarakat Miskin alae yang lehih dikenal
dengan program Asueransi Keschatan Masyarakat Miskin { Askeskin).

Sehagaimana yeng kita ketahni saal ini, jumlah masyarakst miskin i
lndonesia cukup banyak dan tersehar hampir di selucuh Indonesia. Banyak
diamara mercka vang hidup dencan tidok lavak dan tidak berkecokupan. Untuk
kebutuhan pangan mereka sering tdak terpenuhi dengan baik, apalagl masalzh
keschatan vang banyak dialami aleh masyoarakal miskin, Dalzam hal pengobatan.
mercka selale terbentur denpan biava dan pengobatan rumah sakit vang tidak
dapat dijsngkau oleh masvarakar miskin, Sehingga mereka sering mengangsan
masalah kesehatan bukan musalab vang utama dibandingken masalah kebuiuhan
pangan merckn.

Hal imlab yang banyak menvebabkan tingkat Kesehatan pada masvarakal
miskin sangat rendah. Selain biava pelayanan kesehatan yang cukup tingei.
fesilitas-dasilitas yang disediakan oleh pemerintab dalam pemberian pelavanan

kesehatan puga Belum memadar dan belum tersebar sampai deerah yang ferpencil,



Fakior ini juga membual mercka kesulitan dalam berelal aton haonyva sekedur
memeriksa Kesehatan mereka, sehingpa mercka haros perei ke kola atan daersh
lait vang menvediakan Gasilitas untuk pengobatan dan pelavanan keschalan
=etelah mereka SL'IIIIr!':'li i sama mercka _il.sgilc ter bt .;I;:||_ITI;||| misafah |1'i:|_=_,",1
pengobatan vang tidak sedikin, bahkan vang sering terjadi adalzh bonyak diantar
Reluarga miskin yang ditolah oleh pihak romab sakit otan puskesmas dengan
alasan tdak depal memenuhi biayva sdoinistrasi pengobaten aleu dengan prosedur
wang berbelit-belit dikarenakan kelentuan-ketenian rerteni.

Disamping o, dengart seringeya legadi perubaban kebijaken  yang
dilakukan pemerintah dalam bal pemberian pelavanan kesehatn bagi masyarakar,
membuat masyarakat  menjadi hingung  dan mengatami kesolim  doalam
mendapatkan pelavanan kesehatan. Hal ini sering terjadi pada masyvarakat tdak
mampu stan masvamakal miskin sang ldak mengewhui prosedur pelayanan
Keschalon vang sesual denpan kebijakan pemerintah karena dilatarbelakangi
tingkat pendidikian yang kurnng,

sebagaimana vang diamanatkan dalom pasal 28 H angka (1) Undang-
Lndang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 vanp menyvaakan bahwa
“Setiap orang berhak hidup sejahiera lahie dan bathing bertempat tinpeal, dan
mendapat lingkungan hidup vang baik dan sehat sema berhok memperoleh
peloyonun keschatan™, dalam Pasal 34 angka (1) ULUD 1943 vanp menyatakan
malwa™ Fakic miskin dan anak-anak terantar dipelibara aleh negara”, dan Pasal

34 angha (31 UL 1945 vang juga menyatakan balwa: = Nepara hertangaung



Jowab atas penvediaan fsilites pelayanan kesehatan dan Fasilitas pelavansn wnwsm
vang lavak™.

CHeh sehab 1o, pemeriniah berangeung juwsh menciplakan sustu sistem jaminan
pemelihprnan keschatan masyarokon vang lebih komprehensit dalam upass
peningkatan tarat hidup dan keschatan masyarakat, kKhususova dalam pemberian
pelvanan keschatan bagi masyarakat vany tidak mampo baik i puskesmas
maupun i rumah sakit, dengan adanva kebijakan vang tidak sering berubah dan
membingungkan serta merugikan masyarakal tidzk mamipo. Seperti halnya dilin
dalam Sistem jaminan pemelibaraan kesehatan massarakal miskin untok 1ahun
2007 dengan digunskennya Formularivm Rumah Sakic unuk pesertn Askeskin
vang mulal diberlakukan pada bulan Juli tahun 2007 sehagai bentuk perubrahan
kebilakan vang dilakukan oleh pemerintah dalam penyelenggaraan pelavanzn
keschatan Frogeam Askeskin, Tenus ini merupakan kebijakan baru yvang dilakukan
pemerintah di tahun 2007 vang dalam kenvatannva memberikan pengaruh bag
pibak-pihak vang terkait dalam pemberian pelavanan keschatzn, baik pratcki
pembert pelavanan kesehalan Askeskin maupun bagi kalangan masvarakat tidak
AL,

Selain kebijukan dari pemeriniah, juga diperiukan sarana Jain vang dapal
berfungst dalam  memberikon dan mengelel: jaminan  asuransi pelavanan
sesehatan bagh masyarakat banyak vaiw dengan didirikannva perasshaan asuransi
Kesehatan vaile PT, ASKES | Persero § Indonesio

Dengan adanya peran sera dari PT. ASKES ( Persere ) ini maka hak

hesehatan rakyat dapat erpenuhi dengan baik dan untuk masyarakal miskin dapat



memperoleh pelayanan kesehatan, baik vang dilakukan olel pibak. puskesmas
ataupun aleh pihak rumah sakit dengan bisya vang terjangkau atau bahkan dengan
biaye pengobatan yang seluruhnya ditanggung aleh pemerintab. Tente denaan
kualitas vang sama vang diberikan bagi masyarakar pede wmuemnys yang
menggunakan biayva dar mercka sendin serla prosedur pelovanan kesehatan vang
tidak berbelit-belit. Adapun penugasan PT.Askes (Persero) ind dalam pemberian
netayanan kesehatan Progeam Askeskin oleh pemerinah diherspken jusa dapal
melaksanakan twgasnya dengan baik sesuai dengan kebijakan dari pemerintah,
Bertitih tolak dari latar belakans masalah terschut digtas, maka penulis
lertarik pntuk mengadzkan penelitian lebil lanjut mengenai * PENGGUNAAN
FORMLULARIUM  RUMAH SAKIT DALAM  PENYELENGGARAAN
PROGE A M ASLRANE] RESEHATAN MASY ARAKAT MIHEIN

(ASKESKING OLEH PT ASKES CABANG PADANG *.

B, Perumusan Masalak

Lralam hal pelaksanadn penelitian yang akan dilakokan oleh penulis pada
PT. ASKES Cabang Padang. ada heberapa hal yang menarik bagi penulis uniuk
dikaji. Bebherapa permasalahan tersebul adalah schagai berikut
I Bagaimanakah prosedur pelaksanoan Program Askeskin aleh PT.Askes
(FPersera)?
Bagaimanakah  penpgunaan Formulariom Rumalh Sakit  dalam

penyelenggaraan Program Askeskin oleh PT. Askes [Persern) 7
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[art hasi! penelition vang twlah dilaksanakan vleh penulis, maka dapat

diamhbil beherapa kestmpulan sehagai beriku -

i
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Prosedur penvelenggaraan Program Asuransi Kesehatan Masvarakar Miskin
pada labuen 2007 meliputi sebagai berikur @ Dimana peserta Askeskin dapat
memperoleh pelavanan kesehatan secara geatis baik di puskesmas maupun
rumah sakit aujukan, Klaim pelayanon keschatan peserta Askeskin digjukan
itk rumal sakit Kepada PT Askes (Persera) untuk dilakukan verifikasi dan
pembayaran atas klaim yang diajukan berdasarkan peranjian kegasama,
sedungkan untuk puskesmas pembiayasn pelavanan keschatan disalurkan
langsung tanpa campur tangan FT Askes (Persero), Pembtayoaan pelavanan
kesehatan Program Askeskin 2007 berasal dari APBN dengan melekukan
Kerjasama dengan Departemen Kesehatan, Namun, sejsk bulan Janeari 2008
PE Askes (Persero) tidak lagi ditugaskan dalam pengelolaan pelayvonan
kesehatan Askeskin terutama dalam melakukan verifikasi klaim pelayvanan
kesehatan  melainkan  hanva  melepalisasikan  administrasi kepesenaan
Askeskin,

Formulasium Rumah Sakit Program Askeskin 2007 dijadikan pedoman
dalam pemberizn pelwyvanan obat di rumsh sakic untuk peserta Askeskin

terbitung mulai bulan Juli 2007, Adapun pihak-pihak vang mensgunskan
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Formularium Askeskin ini adalah dokier, petugas apoleker! instalosi (hrmasi
rumah sakit sebagai pemberi pelayanan kesehatan, dan PT Askes {Persero)
vang bertugas melakukon vertiikast dan pembayaran atas klaim pelavanan
kesehatan yvang diajukan PPE. Meskipun mulai tahun 7008 7T Askes tidak
lagi melakukan verilikasi dan pembayaan kleim pelavanan  kesehatan
sehingea tidak lagi mengpunakan Formularium Askeskin 2007

Hambatan-bambatan - vang  ditemui oleh masing-masing  pilak  vang
mengeunakan Formufarium Askeskin maupun peserta adalah pada omomnya
adalaby menyangkut masalah pelavanan obat yang tidak sesuai dengun
Formularium - Askeskin 2007 schingga para pihak  harus  melakukan
koordinasi satu sama lain dan mengupavakan untuk melakukan PENEeantian
abal yang sesuai denpan Ketentuan vang berlaku dan lidak merugikan peserta

Asleskin.

Saran

Lrari pelaksanaan penclitian vang telab dilakukan oleh penulis, maka penulis

mencoba memberikan beberapa saran diantaranyva sehagai berikut :

Pemerintah  diherapkan sgar lebilh menciptakan  suate sistem jaminan
pemeliheraan kesehatan masyarakat miskin secara menveluruh terhadap
seluruh masyarakat Indonesia, vang menerapkan standarisasi pelayanan,
kendali mute dan biaya, pengrwasan vang efektif, prosedur yang tidak
berbelit-belit, serta penerapan sistem kebijakon vang tidak sering heruhah

dalam waktu vang singkat sehingpa tidak membingungkan para pember



[

pelayanan keschatan dalam penvelenggacaan program pelayanan keschatan
untuk masvarakal miskin.

Diperlukan sosialisasi dan penyuluhan menpenal pelaksanaan Progrm
Taminan Pemcliboman Kesehatan Mosyverskat Miskin temasuk penggunaan
Formularivm Rumah Sakit Program Askeskin 2007 aleh Pemerintah kepada
para  pemberi  pelavanan  Kesebatan  dan masyvarakal miskin schingpa
didapatkan suatu peleyvanan kesehatan ving optimal dan wepat sasaran.

Demi tercapainya sasaran dan wajvan Program Pemeliharaan Masyarakat
Miskin atau Askeskin terlepas dari adanva heberaps hambatan vang
dihadapi. diperlukan kegasama dan koordinasi vang baik dizntara pera pihak
vang terkuit delam pelaksgnaan Program Askeskin vaitu pemerintah, dokier,
petuges  apateker/Instalast Farmasi Rumah Sakin, PT.Askes  (Persera),

Departemen Keschatan , maupun pesert Askeskin.
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